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Аннотация
введение. Анализ качества медицинской помощи детям с онкологическими заболеваниями основы-
вается на статистических данных. Оценка полученных результатов служит основой стратегии развития 
медицинской помощи данной категории пациентов. Цель исследования – анализ основных показа-
телей, характеризующих медицинскую помощь детям с онкологическими заболеваниями в Сибирском 
федеральном округе. материал и методы. Проанализированы оперативные отчеты органов исполни-
тельной власти в сфере охраны здоровья за 2017 г. 11/12 (91,6 %) субъектов Российской Федерации, 
входящих в состав Сибирского федерального округа (Министерство здравоохранения Иркутской области 
данные не предоставило). Результаты. Численность детского населения составила 3 722 470 чел. 
(0–17 лет), число детских онкологических коек – 260 (0,7 на 10 тыс. детей 0–17 лет), среднее число 
дней занятости койки в году – 342,2 койко-дня. В 3 (25 %) субъектах отделения детской онкологии 
отсутствуют, в 1 (8,3 %) – отсутствуют детские онкологические койки. Число врачей, оказывающих 
медицинскую помощь детям с онкологическими заболеваниями, – 49, из них 32 (65,3 %, 0,08 на 10 
тыс. детей 0–17 лет) имеют сертификат врача-детского онколога. В 1 (8,3 %) субъекте врачи-детские 
онкологи отсутствуют. Заболеваемость злокачественными новообразованиями составила 11,7 (на 
100 тыс. детей 0–17 лет), распространенность 69,6 (на 100 тыс. детей 0–17 лет), смертность – 2,2 (на 
100 тыс. детей 0–17 лет), одногодичная летальность – 7,4 %. Активно выявлено 7,1 % пациентов. На 
лечение в медицинские организации федерального подчинения направлено 188 (43,2 %) первичных 
пациентов, за пределы территории Российской Федерации уехало 17 (3,9 %) первичных пациентов. 
заключение. Низкий уровень заболеваемости и смертности объясняется дефектами учета и отсут-
ствием достоверных катамнестических данных. Целесообразно внедрение электронных систем учета. 
Для достоверной оценки уровня обеспеченности населения детскими онкологическими койками и про-
цента пациентов, направленных на лечение в медицинские организации федерального подчинения, 
необходим аудит историй болезней пациентов. Дефицит врачей-детских онкологов и низкий процент 
пациентов, выявленных активно, необходимо устранять с помощью реформирования подготовки 
медицинских кадров.
ключевые слова: детская онкология, злокачественные новообразования, 
статистические показатели, заболеваемость, смертность, одногодичная летальность, 
Сибирский федеральный округ.
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abstract
background. The analysis of the quality of medical care for children with cancer is based on statistical data. 
Evaluation of the results obtained is also the basis of the strategy for the development of medical care for this 
category of patients. aim: analysis of the main parameters characterizing medical care for children with cancer 
in the Siberian Federal District. material and methods. The reports for 2017 on the health protection of 11/12 
(91.6 %) constituent entities of the Russian Federation belonging to the Siberian Federal District were analyzed 
(Irkutsk Region did not provide data). results. In 2017 the number of children aged 0–17 years was 3 722 470, 
the number of pediatric hospital beds for children with cancer (ages 0–17 years) was 260 (0,7 per 10,000), and 
the average number of bed-days per year was 342.2. In 3 (25 %) constituent entities of the Russian Federation, 
there were no departments of pediatric oncology and in 1 (8,3 %) there were no hospital beds for children 
with cancer. The number of physicians, who specialized in children’s cancer was 49, of them 32 (65,3 %, 0,08 
per 10,000, ages 0–17 years) had a certificate of a pediatric oncologist. In 1 (8,3 %) constituent entity of the 
Russian Federation, there were no pediatric oncologists. For children aged 0–17 years, the cancer incidence 
rate was 11.7 per 100,000 children, the cancer mortality rate was 2,2 per 100,000, and one-year mortality rate 
was 7,4 %. 188 (43,2 %) primary cancer patients were referred to medical institutions of the Federal District, 
and 17 (3,9 %) primary patients left the territory of the Russian Federation. conclusion. The low incidence 
and mortality rates can be explained by the lost of reliable follow-up data. It is advisable to introduce electronic 
health record systems. For reliable estimation of hospital bed supply for children with cancer and percent of 
patients referred to medical centers for treatment, it is necessary to carry out a clinical audit. Deficiency of 
pediatric oncologists should be eliminated by reforming the training of medical personnel.
Key words: pediatric oncology, malignant tumors, morbidity, mortality, one-year mortality, 
siberian federal district.
Введение
Анализ качества медицинской помощи детям с 
онкологическими заболеваниями основывается на 
статистических данных. Оценка полученных ре‑
зультатов служит стратегии развития медицинской 
помощи данной категории пациентов. Немало‑
важна и координация деятельности региональных 
и федеральных властей, направленная на повы‑
шение преемственности в оказании различных 
этапов медицинской помощи, поскольку детская 
онкология – централизованная область, но вместе 
с тем маршрутизация пациентов должна быть 
рассредоточена по стране, то есть высокотехноло‑
гичные этапы лечения проводятся в медицинских 
организациях третьего (Б) уровня, рутинные – в 
условиях второго‑третьего (А) уровней [1]. По этой 
причине особенно важна оценка уровня оказания 
медицинской помощи в субъектах Российской 
Федерации.
Цель исследования – анализ основных пока‑
зателей, характеризующих медицинскую помощь 
детям с онкологическими заболеваниями в Сибир‑
ском федеральном округе.
Материал и методы
С 01.01.17 по 31.12.17 проведено экологическое 
исследование, в котором единицами анализа были 
агрегированные данные, а не отдельные индиви‑
ды [2]. Проанализированы оперативные отчеты 
органов исполнительной власти в сфере охраны 
здоровья 11 субъектов Российской Федерации 
(Министерство здравоохранения Иркутской об‑
ласти данные не предоставило), входящих в состав 
Сибирского федерального округа: республики 
Алтай, Бурятия, Тыва, Хакасия, Алтайский и За‑
байкальский края, Кемеровская, Новосибирская, 
Омская и Томская области. Отчеты содержали 
следующую информацию: численность детского 
населения (0–17 лет); число первичных пациен‑
тов; заболеваемость (на 100 тыс. детей 0–17 лет); 
общее число детей с онкологическими заболева‑
ниям, состоящих на учете; число пациентов, вы‑
явленных активно; число умерших пациентов, из 
них из числа выявленных в 2017 г.; одногодичная 
летальность (%); смертность (на 100 тыс. детей 
0–17 лет); наличие в субъекте отделения детской 
онкологии; число детских онкологических коек; 
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число дней занятости койки в году; число вра‑
чей, оказывающих медицинскую помощь детям 
с онкологическими заболеваниями, из них число 
врачей, имеющих сертификаты детских онкологов; 
число пациентов, направленных на лечение в ме‑
дицинские организации федерального подчинения; 
число пациентов, уехавших на лечение за пределы 
территории Российской Федерации.
На основании полученных данных автором 
рассчитаны показатели распространенности зло‑
качественных новообразований (на 100 тыс. детей 
0–17 лет), число детских онкологических коек и 
врачей‑детских онкологов на 10 тыс. детей 0–17 
лет, процент пациентов, госпитализированных 
в отделения детской онкологии и направленных 
на лечение в федеральные медицинские органи‑
зации. Кроме того, автором рассчитаны показа‑
тели заболеваемости, смертности, одногодичной 
летальности также для контроля достоверности 
информации, содержащейся в отчетах.
В качестве объекта исследования выступали 
агрегированные данные: заболеваемость; смерт‑
ность; одногодичная летальность; активная вы‑
являемость; число врачей – детских онкологов 
и детских онкологических коек; среднее число 
дней занятости койки в году; процент пациентов, 
направленных на лечение в медицинские органи‑
зации федерального подчинения и уехавших на 
лечение за пределы территории РФ.
Объем выборки, который не рассчитывался 
предварительно (рассчитать объем выборки не‑
возможно, поскольку в исследование вошли все 
дети с морфологически подтвержденными зло‑
качественными новообразованиями и попавшие 
в статистические отчеты), согласно представлен‑
ным отчетам, максимально полный. Однако точно 
установить данный факт невозможно. Учитывая 
низкую заболеваемость в анализируемых субъек‑
тах, уместно предполагать, что часть пациентов не 
вошла в отчеты. Данный факт, а также отсутствие 
катамнеза пациентов не позволяют гарантировать 
достоверность данных об уровне заболеваемости, 
смертности и одногодичной летальности.
Статистическая обработка материала прово‑
дилась на персональном компьютере с использо‑
ванием программы STATISTICA 7.0 (StatSoft Inc., 
США). За величину статистической значимости 
принимали значение p<0,05. Оценка достоверно‑
сти разности относительных частот проводилась 
по критерию Стьюдента.
Результаты
Основные показатели, характеризующие ме‑
дицинскую помощь детям с онкологическими 
заболеваниями в субъектах, входящих в состав 
Сибирского федерального округа, представлены в 
таблице. Численность детского населения состави‑
ла 3 722 470 чел. (0–17 лет). Максимальная числен‑
ность детского населения отмечена в Красноярском 
крае (615 254 чел.), минимальная – в Республике 
Алтай (66 434 чел.).
Отделений детской онкологии – 9. В 11 (50 %) 
субъектах отделения детской онкологии отсутству‑
ют: медицинская помощь детям с онкологическими 
заболеваниями оказывается на койках, выделенных 
в составе других отделений многопрофильных дет‑
ских клинических больниц. Детских онкологиче‑
ских коек – 260 (0,7 на 10 тыс. детского населения 
0–17 лет). В 3 (27,3 %) субъектах (республики Тыва 
и Хакасия, Томская область) отделения детской 
онкологии отсутствуют, в 1 (9 %) субъекте (Ре‑
спублика Алтай) отсутствуют детские онкологи‑
ческие койки. Наименьшее число коек отмечено 
в Республике Хакасия (0,1 на 10 тыс. детей 0–17 
лет), наибольшее – в Новосибирской области (1,4 
на 10 тыс. детей 0–17 лет) (рис. 1).
Среднее число дней занятости койки в году со‑
ставило 342,2 койко‑дня. Наибольшее число дней 
занятости койки в году отмечено в Республике 
Бурятия (524,1), наименьшее – в Республике Тыва 
(261). 
Врачей, оказывающих медицинскую помощь 
детям с онкологическими заболеваниями, – 49, 
из них 32 (65,3 %, 0,08 на 10 тыс. детей 0–17 лет) 
имеют сертификат врача‑детского онколога. В 1 
(9 %) субъекте (Республика Тыва) врачи‑детские 
онкологи отсутствуют. Наибольшее число врачей‑
детских онкологов – в Забайкальском крае (0,1 на 
10 тыс. детей 0–17 лет), наименьшее – в Алтайском 
крае (0,06 на 10 тыс. детей 0–17 лет) (рис. 1).
Первичных пациентов со злокачественными но‑
вообразованиями – 435 человек, пациентов, состоя‑
щих на диспансерном учете (достигших ремиссии 
и продолжающих лечение), – 2 590. Таким образом, 
заболеваемость в Сибирском федеральном округе в 
2017 г. составила 11,7, распространенность – 69,6 
(на 100 тыс. детей 0–17 лет). 
Наибольшая заболеваемость и распространен‑
ность отмечены в Забайкальском крае (20,1 и 188 
на 100 тыс. детей 0–17 лет соответственно), наи‑
меньшая заболеваемость – в Республике Хакасия 
(5 на 100 тыс. детей 0–17 лет), наименьшая рас‑
пространенность – в Новосибирской области (18,8 
на 100 тыс. детей 0–17 лет) (рис. 2, 3).
Умерло 82 пациента, из них из числа выявлен‑
ных в 2017 г. – 32. Таким образом, смертность 
составила 2,2 на 100 тыс. детей 0–17 лет, одного‑
дичная летальность – 7,4 %. Наибольшая смерт‑
ность отмечена в Республике Алтай (4,5 на 100 тыс. 
детей 0–17 лет), наименьшая – в Новосибирской 
области (0,9 на 100 тыс. детей 0–17 лет) (рис. 2). 
Наибольшая одногодичная летальность отмече‑
на в Республике Алтай (27,3 %), в Новосибирской 
области одногодичная летальность составила 0 % 
(рис. 4).
31 (7,1 %) пациент выявлен активно. В ряде 
регионов (республики Бурятия и Хакасия) во время 
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Рис. 2. Заболеваемость и смертность детей от злокачественных новообразований в субъектах 
Сибирского федерального округа в 2017 г. (на 100 тыс. детей 0–17 лет)
Рис. 1. Число врачей-детских онкологов и детских онкологических коек в субъектах 
Сибирского федерального округа (на 10 тыс. детей 0–17 лет)
Рис. 3. Распространенность злокачественных новообразований в субъектах 
Сибирского федерального округа в 2017 г. (на 100 тыс. детей 0–17 лет)
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Рис. 5. Пациенты, направленные из субъектов Сибирского федерального округа на лечение 
в федеральные медицинские организации в 2017 г. (%)
Рис. 4. Одногодичная летальность и пациенты, выявленные активно в субъектах Сибирского федерального округа в 2017 г. (%)
плановых профилактических осмотров детского 
населения злокачественных новообразований вы‑
явлено не было. Максимальный процент пациен‑
тов, выявленных активно, отмечен в Республике 
Тыва (20 %) (рис. 4).
На лечение в медицинские организации фе‑
дерального подчинения направлено 188 (43,2 %) 
пациентов. Наибольший показатель отмечен в 
республиках Тыва и Хакасия, Алтайском крае 
(100 %), наименьший – в Омской области (5,6 %) 
(рис. 5). На лечение за пределы территории Рос‑
сийской Федерации уехало 17 (3,9 %) первичных 
пациентов.
Обсуждение
Все оперативные отчеты содержали ошибки в 
расчетах некоторых показателей. В подавляющем 
большинстве отчетов или не приводятся, или при‑
водятся ошибочные сведения о числе пациентов, 
достигших ремиссии, продолжающих лечение и 
выбывших из наблюдения. 
Складывается впечатление, что содержащиеся 
в отчетах временные характеристики (среднее вре‑
мя, затраченное на установление диагноза, среднее 
время, прошедшее от момента верификации диа‑
гноза до начала лечения, и среднее время, затра‑
ченное на установление диагноза для умерших 
от злокачественных новообразований пациентов) 
не соответствуют действительности, поскольку 
весьма сомнительно, что средние величины, рас‑
считываемые, как известно, путем сложения пока‑
зателей и разделения полученного числа на число 
слагаемых, могут быть целыми числами, тогда как 
в большинстве отчетов приводятся значения 7,1 и 
7 соответственно. При этом очевидно, что в ряде 
случаев морфологическая верификация диагноза 
занимает до 14 дней. Данные подозрения подтвер‑
дили и респонденты, сообщив в устных беседах, 
что данные заполнялись «на глаз», реальный ана‑
лиз историй болезней не проводился.
По сравнению с 2013 г. уровень заболеваемо‑
сти в Сибирском федеральном округе снизился 
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на 9,3 % (2013 г. – 12,9, 2017 г. – 11,7 на 100 тыс. 
детей 0–17 лет) [3]. 
Изменились «передовики» и «отстающие» и в 
Сибирском федеральном округе: места Томской 
области (2013 г. – 18,5, 2017 г. – 13,9 на 100 тыс. 
детей 0–17 лет) и Республики Тыва (2013 г. – 5,5, 
2017 г. – 8,5 на 100 тыс. детей 0–17 лет) заняли 
Забайкальский край (20,1 на 100 тыс. детей 0–17 
лет) и Республика Хакасия (5 на 100 тыс. детей 
0–17 лет) [3]. 
Это свидетельствует о том, что выявляемость 
и учет за прошедшие 5 лет в некоторых субъектах 
повысились. Хотя заболеваемость существенно 
ниже, чем в странах США и Европы, но выше, 
чем в странах с низкой достоверностью статисти‑
ческих данных, например в республиках Средней 
Азии [4–6].
Обеспеченность населения детскими онколо‑
гическими койками несколько снизилась (2013 г. – 
0,9, 2017 г. – 0,7 на 10 тыс. детей 0–17 лет) [3]. 
Обеспеченность населения врачами‑детскими 
онкологами снизилась с 0,15 до 0,08. Некоторое 
снижение абсолютного числа врачей‑детских 
онкологов, очевидно, связано с тем, что в 2017 г. 
в отчетах указывалось число врачей, имеющих 
сертификаты детских онкологов [3].
Доля пациентов, направленных на лечение в 
медицинские организации федерального подчи‑
нения, снизилась с 56 до 43,2 %. Оценить данный 
показатель достаточно сложно, поскольку детская 
онкология – централизованная область медицины и 
многие этапы лечения пациенты должны получать 
на базе федеральных медицинских организаций. 
По этой причине фактические значения пред‑
ставляются достаточно низкими. Хотя это лишь 
субъективная оценка, и она требует проведения 
аудита историй болезней пациентов [3].
Сравнить показатели распространенности, 
смертности, одногодичной летальности, актив‑
ной выявляемости, среднее число дней занятости 
детской онкологической койки в году и процент 
пациентов, уехавших на лечение за пределы тер‑
ритории Российской Федерации, не представляется 
возможным, поскольку в 2013 г. отчеты данной 
информации не содержали.
Среднее число дней занятости койки в году на‑
ходится на оптимальном уровне – 342,2 койко‑дня. 
В некоторых субъектах данный показатель нахо‑
дится на чрезвычайно низком уровне. Например, 
в Республике Тыва – 261 койко‑день, в Алтайском 
крае – 296, в Омской области – 264,5 койко‑дня. В 
4 (36,4 %) субъектах показатель средней занятости 
койки в году ниже 340 койко‑дней. Это свидетель‑
ствует о том, что в данных субъектах отмечается 
избыток детских онкологических коек, которые не 
заполняются.
В некоторых субъектах данный показатель 
находится на чрезвычайно высоком уровне и пре‑
вышает 365 койко‑дней. Например, в Республике 
Бурятия – 524,1 койко‑дня. Очевидно, что в этих 
субъектах на детские онкологические койки госпи‑
тализируется несколько пациентов одновременно, 
что свидетельствует о нехватке в этих субъектах 
детских онкологических коек [7].
С целью устранения выявленных дефектов 
данных и причин, приводящих к появлению та‑
ковых, необходимо расширение использования 
цифровых технологий, создание электронной базы 
данных детей с онкологическими заболеваниями, 
которая исключит «субъективный» фактор как 
при составлении отчетов, так и во время выбора 
тактики лечения и маршрутизации пациентов [8, 
9]. Хотя отчеты и подписывались руководителями 
(заместителями руководителей) органов исполни‑
тельной власти в сфере охраны здоровья субъектов 
РФ, в большинстве своем данные предоставлялись 
главными внештатными детскими специалиста‑
ми онкологами, что не исключает субъективного 
фактора, следовательно, и ошибок при заполнении 
анкет, которые и были выявлены.
Из бесед с некоторыми составителями отчетов 
установлено, что часть из них не знала, как рас‑
считывать уровни заболеваемости, смертности и 
одногодичной летальности, другие же ссылались 
на нехватку времени для корректного заполнения 
анкет. Еще одной причиной респонденты называли 
отсутствие достоверных статистических данных 
(число первичных пациентов, общее число детей, 
состоящих на учете, и т. д.).
Заключение
Уровни заболеваемости злокачественными 
новообразованиями у детей в Сибирском фе‑
деральном округе существенно ниже таковых 
по сравнению со странами Европы и США, но 
выше, чем в странах с низкой достоверностью 
статистических данных. Это свидетельствует о со‑
храняющихся дефектах выявляемости. Смертность 
находится на приемлемом уровне, что, возможно, 
связано с отсутствием достоверных катамнести‑
ческих данных. Процент пациентов, выявленных 
активно, необходимо повышать, в том числе с 
помощью широкого внедрения в клиническую 
практику алгоритма направления пациента на кон‑
сультацию к врачу‑детскому онкологу. Для досто‑
верной оценки уровня обеспеченности населения 
детскими онкологическими койками необходим 
аудит историй болезней пациентов.
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